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RESUMEN

La sinusitis aguda es un proceso inflamatorio de la mucosa de los senos paranasales, de
etiologia bacteriana principalmente. Es mas frecuente en las edades escolares y en las
épocas de mayor circulacién de los virus respiratorios. Se desarrolla cuando se afecta el
drenaje normal de los senos y se retienen las secreciones mucosas. Las complicaciones
mas severas, como celulitis y abscesos periorbitarios, son raras. La celulitis orbitaria es
una entidad poco frecuente, cuya importancia radica en que puede asociarse a la
pérdida de la vision y otras complicaciones. Se presenta el caso de un paciente de 6
afios, afectado con celulitis orbitaria, secundaria a sinusitis, y se comentan las
peculiaridades del diagnéstico y el tratamiento, con el objetivo de alertar al pediatra
para su diagnostico temprano, lo que optimizaria su tratamiento.
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ABSTRACT

The acute sinusitis is a inflammatory process of the mucosa of paranasal sinuses, the
more important bacterial etiology. It is more frequent in the school ages and in the
periods of more circulation of the respiratory viruses, which develops when the normal
drainage of the sinuses is involved and there is retention of the mucosa secretions. The
more severe complications including cellulitis and periorbital abscesses are rare. The
orbital cellulitis is an entity not much frequent, whose significance lie in it may be
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associated to loss of vision and other complications. Authors present the case of a
patient aged 6 presenting with orbital cellulitis, secondary to sinusitis and the particular
feature of diagnosis and treatment to alert pediatrician for its early diagnosis, optimizing
its treatment.
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INTRODUCCION

La sinusitis aguda se define como un proceso inflamatorio de la mucosa de uno o mas
senos paranasales, con una duraciéon de hasta 4 semanas. Es mas frecuente en las
edades escolares y en las épocas de mayor circulacion de los virus respiratorios. Se
desarrolla cuando se afecta el drenaje normal de los senos y se retienen las secreciones
mucosas. Existen factores de riesgo como las enfermedades alérgicas, las infecciones
respiratorias (IRA) a repeticion, las anomalias congénitas y las inmunodeficiencias. Es de
etiologia bacteriana principalmente (Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y Streptococcus pyogenes).?

Clinicamente se manifiesta con fiebre, tos, cefalea, dolor facial y secrecién posterior
purulenta, observable en el examen fisico. El compromiso sinusal depende de la edad:
ninos pequeros pueden tener etmoiditis o sinusitis maxilar; los nifios mayores
presentan, ademads, afeccidn frontal; mientras que los adolescentes pueden tener
infeccion esfenoidal aislada. El diagndstico es clinico, con posibilidad de confirmarse con
radiografia u otras técnicas de imagenes.® Las complicaciones mas severas como celulitis
y abscesos periorbitarios son raras, y ocurren generalmente en nifios
inmunocomprometidos.* La celulitis orbitaria se caracteriza por la inflamacion de los
tejidos de la drbita con proptosis, limitacion de los movimientos oculares y edema
parpebral.®

Se presenta el caso de un paciente de 6 afios afectado con una forma de presentacion
inusual de la sinusitis (celulitis orbitaria), y se comentan las peculiaridades del
diagndstico y el tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Escolar masculino, de 6 afos de edad, con antecedentes de asma bronquial, que no
lleva tratamiento intercrisis. Es traido al cuerpo de guardia porque hace 3 dias comenzé
con intensa cefalea frontoparietal derecha, mas frecuente en las madrugadas, y de
caracter opresivo. Hace 2 dias se asocia fiebre de 39-39,5° C, 3 a 4 veces al dia, y
aumento de volumen de la regién periocular derecha, con enrojecimiento, dolor, calor
y dificultad para los movimientos del ojo y el parpado, por lo que se decide su ingreso
en sala miscelaneas del Hospital "William Soler".

Al examen fisico se constata temperatura corporal de 39° C. En region periorbitaria
derecha, se observa aumento de volumen, rubor (Fig. 1), calor, dolor a la palpaciéon de
los parpados, limitada la capacidad de abrir el ojo, con protrusiéon del globo ocular. No se
visualiza puerta de entrada de la infeccion.
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Fig. 1. Regidn periorbitaria derecha con aumento de
volurmen y rubor,

El examen fisico oftalmoldgico corrobora la protrusién del globo ocular derecho con
enrojecimiento conjuntival, y la agudeza visual disminuida en ojo derecho de 0,4 (valor
normal 1,0). El fondo de ojo fue normal.

Se establece el diagndstico presuntivo de celulitis orbitaria. Se realiza urgentemente
tomografia axial computarizada (TAC) que muestra imagen mixta, a predominio
hiperdensa (38 a 58 UH), localizada en la cara medial de la 6rbita derecha, que produce
desplazamiento de la grasa periorbitaria, musculo recto interno y proptosis ipsilateral
con discreto aumento de volumen de parpados y sinusitis maxilar, esfenoidal y celdas
etmoidales derechas (Fig. 2 A y B). El hemograma muestra valores normales y la
eritrosedimentacién 70 mm/h.

Fig. 2 Ay B.Imagen mixta localizada en la cara medial de la drbita
derecha (flechas negra v blanca), que produce desplazamiento de
la grasa periorbitaria, musculo recto interno v proptosis ipsilateral
iflecha roja). Se observa sinusitis maxilar, esfenoidal v celdas
etmoidales derechas (flecha azul).

Se corrobora planteamiento nosolégico de celulitis orbitaria derecha secundaria a
sinusitis maxilar, esfenoidal y etmoidal derecha. Se inicia tratamiento con medidas
generales y antibioticoterapia con ceftriaxone (100 mg/kg/dia) durante 14 dias. El
paciente evolucioné favorablemente, egresé mejorado, con recuperacion de la agudeza
visual del lado afectado, y seguimiento por consulta externa.
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DISCUSION

Las enfermedades de los senos paranasales adquieren su importancia debido a la
frecuencia con que se encuentran afectados, que coinciden muchas veces con procesos
respiratorios recidivantes, no solo de la via aérea superior, sino de las estructuras
contiguas y el arbol bronquial.

Las complicaciones de las sinusitis en la infancia son relativamente raras, y suelen
consistir en la propagacion de la infeccién/inflamacion por contigiiidad hacia la 6rbita, el
hueso o el sistema nervioso central, y son las mas frecuentes las infecciones
orbitarias.'® El 60-80 % de los procesos inflamatorios que afectan las 6rbitas se originan
en los senos paranasales. Los senos frontales, maxilares y etmoidales, comparten placas
6seas delgadas con la 6rbita, en tanto que los senos esfenoidales y etmoidales
posteriores, comparten paredes 6seas con el nervio optico, que pueden ser traspasadas
por propagacion directa, por defectos congénitos o adquiridos.® Este paciente tenfa
afectados varios senos, lo que pudo propiciar la aparicién de la complicacion.

La orbita y la cara poseen un sistema venoso carente de valvulas, lo que permite la
comunicacion amplia en doble sentido entre la cara, la cavidad nasal, el plexo
pterigoideo, los senos y el contenido de la érbita, por lo que las venas que irrigan a
estas estructuras favorecen la propagacion de la infeccion a la 6rbita y al seno
cavernoso.’ Estas complicaciones son mas frecuentes en pacientes con factores de
riesgo. El caso clinico citado tiene historia de alergia respiratoria, aunque no de
inmunodeficiencia, y desarrollé una sinusitis con inflamacidn retroorbitaria importante,
hecho que resulta raro en pediatria,? por lo que motivé el interés en mostrar esta forma
de presentacion.

La historia clinica, con una exploracion fisica adecuada y la imaginologia con TAC,
facilitan el diagnéstico topogréfico y la extension de la enfermedad.®® La exploracién
fisica de un paciente con presuntiva complicacidon orbitaria secundaria a sinusitis debe
incluir la evaluacion de la movilidad ocular, la proptosis y la agudeza visual, ya que su
disminucion es un signo temprano.’® La TAC es un excelente método para evaluar fosas
nasales, senos paranasales y 6rbita; a través de esta se evalUan con precision las
estructuras 6seas, asi como la lamina papiracea, la 6rbita y sus muasculos.***?

La celulitis orbitaria es una enfermedad, que si no se diagnostica a tiempo, puede
ocasionar complicaciones, como la tromboflebitis del seno cavernoso, la meningoencefalitis,
e incluso, la muerte del paciente, o dejar secuelas, entre las que se citan, los trastornos
de la motilidad ocular, y la disminucion de la visién y/o ceguera, por lo que requiere un
diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno.>*® El tratamiento debe ser
multidisciplinario. La antibioticoterapia se recomienda con cefalosporina de tercera
generacion, basandose en la etiologia principal, antibidticos estos que tienen actividad
bactericida y buena penetracion a través del sistema nervioso central.*®

En general puede concluirse que la celulitis orbitaria es una entidad potencialmente
grave, que puede dejar secuelas. La TAC es un examen que corrobora el diagnéstico, y
es util para valorar la evoluciéon y las complicaciones. El diagnéstico y tratamiento
oportuno son fundamentales; el paciente debe ser hospitalizado y tener un seguimiento
multidisciplinario. El tratamiento inicial debe incluir antimicrobianos de amplio espectro
por via parenteral. Resulta de gran importancia el estudio minucioso de los casos que
presentan protrusidon ocular y signos inflamatorios periorbitarios como forma de
presentacion de la sinusitis complicada con celulitis orbitaria.
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